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A ENDOCRINOTERAPIA M A L CONDUZIDA C O M O FATOR NO 
.ATRAZO DO DIAGNOSTICO D O CÂNCER UTERINO — Lewi* 
C. Scheffey . David Farrel . George Hahn. 
J. A. M. A: I. —jan. — 19-45 
Segundo K. J. Karnaky, quando a taxa de estrogéeno no sangue está 
acima ou abaixo de um certo nivel, ha amenorréia (Tal se dá na gravidez 
e na prepurbedade). Isto é a base do uso de estrogeno para a íüra de 
metrorragias funcionais. L. C. Scheffey lembra neste artigo, que a tera-
pêutica pelo estrogeno, para controlar hemorragias, uterinas, quando usada 
pouco cuidadosamente, representa grande perigo. Tem atrasado em muitos 
casos, o diagnostico de Ca. uterino e os outíos estados mórbidos da pequena 
pelvis, curaveis pela cirurgia ou pela radioterapia. Não se deveria aplicar 
a endócrino-terapia, sinão depois de ter excluído completamente quaisquer 
causas orgânicas para a hemorragia. Para isso, principalmente no caso de 
hemorragias de após menopausa, deveríamos proceder à pesquiza de desor-
dens sangüíneas, carências vitaminicas e distúrbios vago-simpaticos, capazes 
de produzirem hemorragias. E m todas as pacientes com mais de 30 anos, 
deveria ser feita extensa curetagem. O exame do esfregaço vaginal, não 
oferece grandes vantagens, para o diagnostico de Ca. uterino. O trata. 
mento das metrorragias pelo estrogeno, não deve ser instituído sinão depois 
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O diagnostico radiologico deve ser sempre feito com introdução de 
substancia opaca. Quanto à broncoscopia dizem que ela isolada não é 
suficiente para o diagnostico pois as bronquiectasias se formam essencial-
mente nos bronquios de pequeno calibre, inacessíveis ao exame broncos-
copico. 
No tratamento das bronquiectasias inoperaveis a broncoscopia é de pou-
ca utilidade. Alguns pacientes todavia apresentam melhora com a respira-
ção recorrente. Segundo alguns a irrigação da arvore respiratória com so-
luções antissepticas ou com insuflação intra-bronquica de sulfamidicos 
daria bons resultados. Quanto ao tratamento cirúrgico diz que o progresso 
da cirurgia toracica tem sido tal que a ele deve ser submetido todo o doente, 
tanto mais quando se sabe que o prognostico da operação está em relação 
direta com a edade do paciente. A mortalidade desta operação que a prin-
cipio era de 3 4 % caiu hoje a menos de 5%. 
